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Rhinite et asthme professionnels 
aux végétaux 

f i c h e  d ’ a l l e r g o l o g i e - p n e u m o l o g i e  p r o f e s s i o n n e l l e

N. ROSENBERG (*)

(*) Consultation 
de pathologie 
professionnelle, 
Hôpital Fernand Widal,
Paris, et ACMS, Paris.

T
ous les végétaux, s’ils sont
manipulés pulvérulents ou
sous forme d’un aérosol liqui-
dien inhalable, sont probable-
ment susceptibles d’entraîner

une sensibilisation respiratoire profes-
sionnelle. Rhinite, conjonctivite, asthme, voire urti-
caire sont d’ailleurs rapportés avec un nombre toujours
croissant de végétaux.

Rhinite, conjonctivite, asthme, voire urticaire
sont rapportés avec un nombre toujours croissant
de végétaux. Manipulés pulvérulents ou sous
forme d’un aérosol liquidien inhalable, ils sont
certainement susceptibles d’entraîner une 
sensibilisation respiratoire professionnelle, IgE
dépendante.

En pratique courante, le diagnostic est porté
habituellement sur la présence conjointe d’une
chronologie symptomatique liée au travail et de
tests cutanés et/ou sérologiques allergologiques
positifs. L’atopie représente une facilitation à la
sensibilisation respiratoire aux végétaux mais la
survenue de l’affection est dans la très grande
majorité des cas directement liée à des conditions
de travail médiocres.

La prévention consistera donc à réduire au
maximum les opérations de travail produisant
un empoussièrement important. Les secteurs
d’activité les plus concernés sont surtout ceux
de l’industrie de la plante ornementale, de 
l’alimentation, les secteurs agroalimentaire et
agricole, mais aussi l’industrie pharmaceutique,
cosmétique…

Les asthmes et les rhinites aux végétaux sont
réparés au titre des tableaux n° 66 du régime
général et n° 45 du régime général agricole de la
Sécurité sociale.

L’objectif de cette fiche est de faire le point sur les
végétaux responsables de ces pathologies en dehors des
allergies aux poussières de bois, aux farines et à leurs
additifs chez les boulangers, au latex, aux gommes végé-
tales, à la colophane chauffée ou pulvérulente qui ont
déjà été traitées dans le cadre d’autres fiches d’allergo-
logie respiratoire professionnelle publiées dans la revue
Documents pour le Médecin du Travail [1 à 5]. Les sec-
teurs d’activité concernés sont surtout ceux de l’indus-
trie de la plante ornementale, de l’alimentation, le milieu
agricole, mais aussi l’industrie pharmaceutique et cos-
métique…

P H Y S I O PAT H O L O G I E

Une sensibilisation réaginique, IgE dépendante,
est démontrée pour l’ensemble des végétaux concer-
nés, avec détection d’IgE spécifiques chez les sujets
symptomatiques [6, 7] et, très habituellement, carac-
térisation plus ou moins précise du ou des allergènes en
cause grâce aux techniques d’inhibition du RAST, ELISA,
Immunoblot, SDS-PAGE (encadré I).

Les allergènes végétaux responsables des sen-
sibilisations respiratoires peuvent provenir de diffé-
rentes parties des plantes (pollens, fleurs, feuilles, racines,
graines…), en fonction du type de manipulation pro-
fessionnelle dont elles sont l’objet. Ainsi, par exemple :

● le colza (photo 1) est à l’origine de pollinoses [8]
mais, lors de l’emploi de tourteaux de colza pour l’ali-
mentation animale, ce sont des allergènes présents
dans la poussière de résidus de graines de colza, après
extraction de l’huile, qui sont responsables d’asthme
professionnel [9] ;

● l’allergène respiratoire du Ficus benjamina, lui, est
retrouvé dans la sève ; toutefois les techniques d’inhi-
bition du RAST ont montré qu’il est également présent
dans la poussière qui se trouve à la surface des feuilles
et dans l’empoussièrement du sol des pièces où la plante
est placée et c’est lors du nettoyage des feuilles de cette
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digestion est l’hypothèse avancée pour expliquer l’ab-
sence habituelle d’allergie alimentaire chez ces sujets lors
de l’ingestion d’asperges cuites [14].

Ailleurs l’allergène n’est pas une macromolécule protéique
ou glycoprotéique mais un composé de faible poids molé-
culaire ; il en est ainsi avec le thé vert où c’est une caté-
chine – l’épigallocatéchine de PM 468 Da –  située dans
les feuilles qui semble être l’allergène responsable [15]. 

La sensibilisation respiratoire professionnelle à
un végétal alimentaire peut être compliquée d’une
allergie alimentaire à ce végétal. Il en a ainsi été
rapporté avec l’ail [16], le miel au pollen de tournesol
[17], le fenouil [18], la graine d’anis [19], la chicorée
[11]… Avec la chicorée (Cichorium intybus), l’allergie
alimentaire est rapportée avec le légume aussi bien cru
que cuit ainsi qu’avec deux salades botaniquement
proches : la laitue (Lactuca sativa) et l’endive (Cichorium
endivia). L’allergène de 48 kDa, déjà mentionné plus haut
et thermostable, a été mis en évidence dans les 3 végé-
taux par SDS-PAGE et immunoblot. 

La constatation de réactions immunologiques
croisées, avec d’autres végétaux de même famille - par
exemple pois, arachide, soja pour le pois de senteur -
est classique mais pas forcément associée à la présence
de manifestations symptomatiques [6]. À titre d’exemple,
chez des sujets ayant une allergie respiratoire à l’ail
(Alium sativum), qui appartient à la famille des Liliacées
avec l’oignon, le poireau, l’asperge, la tulipe et la cibou-
lette, des IgE dirigées contre des allergènes ayant des
déterminants antigéniques communs avec l’oignon [20],
la ciboulette, l’asperge [16], et d’autres membres de la
famille des Liliacées sont retrouvées.

Un mécanisme irritatif intervient certainement
aussi dans certaines étiologies (ex : cannelle, thé…) [21,
22]. Avec le colza, c’est la production de composés orga-
niques volatiles par les plants au moment de la florai-
son (terpènoïdes, nitriles, isothiocyanates…) qui pour-
rait jouer un rôle dans la survenue des symptômes res-
piratoires chez les cultivateurs de cette Brassicacée [23].

Techniques de laboratoire employées
pour la caractérisation des allergènes

● Technique ELISA (enzyme-labeled immunosor-
bent assay ou enzyme-linked immunosorbent assay) ;
il s’agit d’une technique biochimique,par compétition,
qui utilise 2 anticorps, l’un spécifique de l’antigène et
l’autre couplé à une enzyme qui provoquera chez un
substrat chromogène ou fluorogène la production d’un
signal.Quand le couplage est fait avec un radioisotope,
il s’agit de la technique radio-immunologique (RIA) et
en particulier de technique du RAST (radio-allergo-
sorbent-test) si l’antigène spécifique est fixé sur un
support solide.

● Immunoblot : technique qui conjugue la sépara-
tion électrophorétique des protéines et les techniques
ELISA ou RIA.

● SDS-PAGE (sodium dodecyl sulfate polyacryla-
mide gel electrophoresis) : il s’agit d’une technique
d’électrophorèse en conditions dénaturantes.Les pro-
téines sont d’abord dénaturées pour leur faire perdre
leur structure tridimensionnelle, puis elles sont sépa-
rées par électrophorèse ; le poids moléculaire (PM)
des protéines est déterminé à l’aide de marqueurs qui
sont des protéines standard de poids moléculaire connu
telles l’albumine (PM 66 kilo Dalton (kDa)) ou l’oval-
bumine (45 kDa).

ENCADRÉ 1

plante d’ornement, en en secouant les branches afin
d’en faire tomber la poussière que sont décrits les cas
de sensibilisation professionnelle [10] ;

● un cas d’asthme professionnel à la chicorée a été
rapporté à un allergène protéique de poids moléculaire
48 kDa, présent uniquement dans la partie de la plante
non exposée à la lumière – la chicorée pousse dans le
noir [11].

Dans certains cas l’allergène est d’ailleurs com-
plètement identifié.

C’est le cas avec la pêche (Prunus persica). L’allergène
Pru p 3, décrit à l’origine de rhino-conjonctivite et d’asthme
professionnels [12] alors qu’il est habituellement res-
ponsable d’allergies alimentaires, est une protéine de
transfert lipidique impliquée dans les défenses de la
plante contre les pathogènes (encadré II). Elle a été com-
plètement séquencée, clonée et recombinée. Pru p 3
présente un fort taux d’homologie avec les allergènes de
la famille des Prunoideae tel l’abricot, la cerise et la prune
mais aussi avec l’allergène majeur de la pomme.

Avec l’asperge, deux protéines de transfert lipidique
de PM 15 et 45-70 kDa, allergènes majeurs dans l’al-
lergie respiratoire, ont été caractérisées. D’autres pro-
filines et des glycoprotéines pourraient également être
impliquées [13]. Leur dénaturation par la chaleur ou la

© WATIER-VISUELPhoto 1 : fleur de colza.
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professionnelle en raison des symptômes, représen-
taient 15 % des horticulteurs israéliens cultivant Solidaster
spp en serres.

En 2002 en Espagne, Monso et al. [44] signalaient une
prévalence de 7,7 % d’asthme professionnel (N = 3) parmi
un échantillon aléatoire de 40 horticulteurs qui cultivaient
des fleurs et/ou des plantes vertes ornementales. Le dia-
gnostic était porté sur la constatation de symptômes bron-
chiques et de l’altération du VEMS lors de la présence
dans la serre. Des 3 observations retenues, un sujet avait
des tests cutanés positifs avec le glaïeul (Gladiolus spp)
(photo 2), un autre avec des extraits de différentes fleurs
et Aspergillus spp ; le dernier avait des tests cutanés posi-
tifs avec différentes moisissures dont Aspergillus spp.

En 2004 en Turquie, Akpinar-Elci et al. [45], dans
une enquête par questionnaire sur la prévalence des
symptômes d’asthme chronologiquement liés au travail
parmi 128 fleuristes travaillant dans 60 magasins de
fleurs à Izmir, observaient ce symptôme chez 14 % des
sujets de l’étude (N = 18) ; 18 fleuristes avaient une
conjonctivite et 17 une rhinite. Une dermatose était
retrouvée chez 29 fleuristes. Chez les sujets rapportant
de tels symptômes d’asthme, la positivité du prick-test
à un mélange de 6 fleurs vendues couramment était 5,9
fois plus fréquente que parmi ceux qui étaient asymp-
tomatiques. 

Le secteur de l’alimentation

Le secteur agroalimentaire est un autre grand pour-
voyeur d’asthme et de rhinite aux végétaux.

Là encore, les végétaux avec lesquels l’affection est
rapportée sont multiples ; le plus souvent il s’agit de la

S E C T E U R S  D ’ A C T I V I T É S
P R O F E S S I O N N E L L E S
C O N C E R N É S

Industrie de la plante ornementale 

L’asthme et la rhinite aux végétaux atteignent
les horticulteurs travaillant en serre pour y culti-
ver des végétaux et/ou des plantes ornementales
ainsi que les fleuristes.

L’affection y est rapportée le plus souvent, sous forme
d’observations cliniques plus ou moins documentées et,
régulièrement, de nouvelles étiologies viennent enrichir
la liste des agents responsables (tableau I).

Goldberg et al. [43], en Israël en 1998, étudiant la
fréquence des sensibilisations aux pollens chez 71 hor-
ticulteurs cultivant des plantes ornementales, obser-
vaient que 45 % (N = 34) d’entre eux rapportaient des
symptômes oculo-naso-respiratoires après avoir travaillé
dans leur serre ; 47 % (N = 16) des sujets symptoma-
tiques avaient des tests cutanés réaginiques positifs pour
au moins un pneumallergène de l’environnement cou-
rant et un même nombre avait des tests cutanés posi-
tifs avec un (ou plusieurs) pollen(s) de plantes orne-
mentales (chrysanthème, tournesol, gerbera, solidage,
Solidaster, Verbesina, anémone, lys, gueule de loup, lisian-
thus...) ; 8 % des horticulteurs avaient des tests cuta-
nés positifs pour les seuls pollens de plantes ornemen-
tales ; quatre des sujets symptomatiques avaient un
test cutané positif avec le pollen de la plante qui les ren-
dait symptomatiques. L’étude avait exploré un groupe
additionnel de 7 horticulteurs qui rapportaient des
manifestations oculo-naso-bronchiques dans les minutes
qui suivaient l’exposition aux Solidaster spp ; 5 d’entre
eux avaient des tests cutanés positifs pour Solidaster
spp et 1 pour le seul pollen de Verbesina spp. Ces 
7 sujets, qui avaient dû abandonner leur activité 

Les protéines 
de transfert

Les protéines de transfert lipidique sont large-
ment répandues dans le règne végétal comme
le sont les profilines et dans différentes parties
des plantes (racines, tiges, feuilles, pollen et
fruits). Elles constituent une famille de polypep-
tides impliqués dans les mécanismes de défense
de la plante et ont été identifiées comme aller-
gènes majeurs pour de nombreux végétaux.
Elles peuvent être impliquées aussi bien dans
l’allergie alimentaire que respiratoire.

ENCADRÉ 2

Photo 2 : glaïeul (Gladiolus spp).
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description de cas cliniques et la liste des végétaux en
cause s’allonge très régulièrement (tableau II).

Le secteur agricole

La répartition des agents étiologiques varie avec la
diversité des productions agricoles des régions 
ou des pays concernés. Par ailleurs, les limites sont
parfois difficiles à situer entre milieu agricole, indus-
trie agroalimentaire et entreprises artisanales 
liées, en aval, au secteur agricole [65]. 

Les agents responsables de l’affection sont donc nom-
breux, les polysensibilisations fréquentes. Elles repré-
sentent un sujet bien trop large pour être traité de façon
exhaustive dans cette fiche et seuls quelques exemples
seront abordés.

Parmi les allergènes d’origine végétale, les pollens
sont intimement liés à l’activité agricole et les polli-
noses aux graminées fourragères et céréalières entrent
ici dans le cadre des asthmes et rhinites profession-
nelles. Les cultures d’oléagineux ou des protéagineux
ont, elles, fait apparaître de nouvelles pollinoses
comme celles du tournesol [66] et celles du colza, plus
controversées [67].

Avec le tournesol (photo 3), Bousquet et al. [17], en
1985, rapportaient une observation de rhino-conjoncti-
vite puis d’asthme survenus dans le département de
recherche agricole de l’université de Montpellier chez
un jeune chercheur qui étudiait comment adapter la cul-
ture du tournesol aux climats secs. Plusieurs mois après
que le sujet ait quitté son travail, un épisode d’allergie
alimentaire était survenu à l’ingestion d’une cuillerée de
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Agents responsables de rhinite et d’asthme dans l’industrie de la plante ornementale (liste non exhaustive).

Agent responsable Tests diagnostiques Symptômes rapportés Références 
bibliographiques

Gypsophile paniculé Prick-tests + avec extrait Asthme, rhinite et conjonctivite TWIGGS et al., 1982 [24]

Gypsophila paniculata de plante séchée SCHROECKENSTEIN et al.,

IgE spécifiques + 1990 [25]

TPB + VIDAL et al., 1998 [26]

Freesia Prick-tests - Rhinite et asthme, eczéma VAN TOORENENBERGEN

IgE spécifiques non mesurées et al.,1984 [7]

TPB + lors de la coupe Conjonctivite et asthme PIIRILA et al., 1994 [27]

des fleurs pendant 1 heure 

Paprika IgE spécifiques + avec fleurs et feuilles Rhino-conjonctivite, anaphylaxie VAN TOORENENBERGEN

et al., 1984 [7],

VEGA DE LA OSADA,

1998 [28]

Figuier pleureur ou étrangleur Prick-tests + Asthme, AXELSSON et al., 1987 [29]

Ficus benjamina IgE spécifiques + Rhino-conjonctivite, urticaire de contact AXELSSON, 1995 [30]

Narcisse Asthme, rhinite, conjonctivite GONCALO et al., 1987 [31]

Narcissus pseudonarcissus + dermatite de contact (cité par PIIRILA, 1994 [27])

Mimosa/pollens Prick-tests + Rhino-conjonctivite, ARIANO et al., 1991 [32]

Acacia floribunda IgE spécifiques + asthme,

avec extrait pollinique urticaire et rhinite allergique

Statice IDR + Rhino-conjonctivite lors de la cueillette UEDA et al., 1992 [33]

Genre Limonium IgE spécifiques + de la fleur

TPN + 
Avec extrait de la plante

Fleurs séchées de Statice Prick-tests + Rhino-conjonctivite, asthme et QUIRCE et al., 1993 [34]

Limonium tataricum IgE spécifiques + urticaire de contact en présence

TPB avec extrait de la plante + de fleurs séchées de L.tataricum

Tulipe Prick-tests + avec bulbe, tige et feuilles Asthme, rhinite allergique, PIIRILA et al., 1994 [27]

mais - pour tuliposide A laryngite, urticaire

IgE spécifiques + pour pollen,

pétales, tiges

TPB + lors coupe de tulipes 15 mn

Chrysanthème Prick-tests + Asthme, rhinite allergique et PIIRILA et al., 1994 [27]

IgE spécifiques marguerite + urticaire de contact

TPB + lors de manipulation 

de la plante 30 mn

Pois de senteur Prick-tests + avec différentes parties Rhino-conjonctivite JANSEN et al., 1995 [6]

Lathyrus odoratus de la plante, pois, arachide et soja Asthme

IgE spécifiques avec pollen

Débits de pointe +

TABLEAU I

TPN = test de provocation nasale. TPB = test de provocation bronchique.

■■■
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miel. L’analyse microscopique du miel avait montré que
les pollens de tournesol représentaient 30 % de la
quantité totale de pollens présents dans le miel. Le
diagnostic de l’allergie respiratoire professionnelle
avait été posé sur la positivité des prick-tests, la
détection d’IgE spécifiques de pollen de tournesol
ainsi que sur un test de provocation bronchique
spécifique. La réalité de l’allergie alimentaire au
miel avait été confirmée par la technique d’inhibi-
tion du RAST sur une solution diluée de miel. 

En 2002, Atis et al. [68], en Turquie, dans une usine
de transformation du tournesol rapportaient, parmi 
102 ouvriers travaillant à l’extraction des graines et au
traitement des tourteaux, et donc très exposés à un
empoussièrement de graines de tournesol, un taux de
sensibilisation (prick-tests positifs) de 23,5 % au pollen

Agent responsable Tests diagnostiques Symptômes rapportés Références 
bibliographiques

Palmier des Canaries/pollen Prick-tests + IgE spécifiques + Rhino-conjonctivite, BLANCO et al., 1995 [35]

Phoenix canariensis TPB + avec extrait pollinique Asthme + urticaire de contact 

lors de l’élagage des feuilles séchées 

pendant la période pollinisation 

Spathiphyllum Prick-tests + avec exsudat de pollen, Rhinite, laryngite, pharyngite et urticaire KANERVA et al., 1995 [36]

Spathiphyllum wallisii fleurs, tiges et feuilles

IgE spécifiques + avec la fleur

Amaryllis IDR + avec extraits bulbe et pollen Rhinite et asthme chronologiquement JANSEN et al., 1996 [37]

Genre Hippeastrum IgE spécifiques + pour pétales, liés aux jours de travail

tige, pollen

TPB + avec extrait pollinique

Jacinthe Prick-tests - Conjonctivite, rhinite, enrouement, PIIRILA et al., 1998 [38]

Hyacinthus orientalis IgE spécifiques non mesurées. rash du visage et asthme

TPB + lors de la manipulation lors de la manipulation de la plante,

des fleurs, tiges et feuilles puis de bégonia, poinsettia,

de jacinthe pendant 30 mns chrysanthème, souci et alstroemeria.

TPB – lors de la manipulation 

des fleurs, tiges et feuilles 

de chrysanthème, alstroemeria,

choux

Œillet commun Prick-tests + IgE spécifiques + Rhino-conjonctivite et urticaire de contact VIDAL et al., 1998 [26]

Dianthus caryophillus, + eczéma de contact

Lys (Lilium longiflorum) 

Grand Ammi Prick-tests + pour des extraits Rhinite allergique et urticaire de contact KIISTILA et al., 1999 [39]

Ammi majus de fleurs, de grand ammi, quand manipule chrysanthème,

achillée millefeuille et chrysanthème grand ammi et achillée millefeuille

IgE spécifiques + et TPN + 

pour le grand ammi seul.

Cyclamen Prick-tests + avec extrait de pollen et Rhino-conjonctivite +/- asthme BOLHAAR et al., 2000 [40]

Genre Cyclamen - avec des extraits de pétales et feuilles lors de la manipulation manuelle 

(Primulaceae) IgE spécifiques de l’extrait de pollen + de pollen d’un cultivar à l’autre 

en vue d’hybridation

Clochettes d’Irlande /pollen Prick-tests + Rhino-conjonctivite et asthme MIESEN et al., 2003 [41]

Molucella laevis IgE spécifiques + lors périodes de pollinisation

TPB +avec extrait pollinique

Acalyphe ou ricinelle/feuilles Prick-tests + Rhino-conjonctivite PEREZ et al., 2006 [42]

et fleurs Acalypha wilkesiana IgE spécifiques + Asthme

TPB + avec des extraits feuilles 

et fleurs

© WATIER-VISUELPhoto 3 : fleur de tournesol.

TABLEAU I
(suite)
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formation en farines - le sujet a déjà longuement été traité
à propos de l’allergie respiratoire du boulanger [2].

Dans la viticulture, une rhino-conjonctivite, due 
au pollen de fausse roquette (Diplotaxis erucoides) 
plante adventice de la culture de la vigne, a été décrite
par Garcia-Ortega et al. [70] en Espagne, en 2001,
chez 3 viticulteurs de la région de Tarragone.

Des plantes diverses, surtout lorsqu’elles sont réduites
en poudre, ont été rapportées à l’origine d’asthmes et
de rhinites en milieu agricole :

- Lopez-Rubio et al. [71], en 1998, signalaient un
cas de rhino-conjonctivite et d’asthme professionnel sur-
venu lors de la cueillette, la manipulation et le tri des
asperges. Un test de provocation bronchique était posi-
tif avec un extrait d’asperge crue mais négatif avec des
asperges cuites ;

- rhinite et/ou asthme professionnels ont aussi été 
rapportés avec le poireau (Allium porum) plante de 
la famille des Liliacées comme l’asperge [72] et avec
la courgette (Cucurbita pepo) [73] ;

- des symptômes respiratoires liés au travail, lors de la

de Helianthus annuus contre 4,9 % parmi 102 sujets
témoins travaillant dans la même usine. Rhinite et
conjonctivite chronologiquement liées au travail étaient
observées chez 28,4 % des sujets exposés et 14,7 % des
témoins soumis, eux, à une exposition environnemen-
tale, le pollen de tournesol étant une source allergé-
nique importante chez les personnes vivant dans les
zones de culture de la plante. 

Avec le colza (photo 1), à côté des pollinoses, un
asthme professionnel à la poussière de graines de colza
est signalé en 1998 dans l’industrie de l’alimentation
animale par Suh et al., en Corée [9] et un autre à la farine
de colza par Di Giacomo en Italie [69]. Dans l’obser-
vation de Suh, la responsabilité du colza était établie par
test de provocation bronchique spécifique, prick-tests
positifs et détection d’IgE spécifiques avec un extrait de
poussière de grains de colza. Le SDS-PAGE et l’im-
munoblot avaient permis d’isoler et de caractériser plu-
sieurs composants allergéniques dans l’extrait de graines.

Les poussières de céréales sont en cause lors de
la manipulation des grains mais surtout après leur trans-

Activités du secteur agroalimentaire où l’asthme professionnel aux végétaux est rapporté et agents
responsables (farines employées dans le travail de la boulangerie, leurs additifs et améliorants, gommes 
végétales et latex exclus).

Agents responsables Symptômes liés au travail Références 
Tests diagnostiques bibliographiques

■ ACTIVITÉ : RECUEIL ET ENSACHAGE

Ail Rhinite et asthme FALLERONI et al., 1981 [46]

Prick-tests + et IgE spécifiques +,TPB + MOLINA et al., 1984 [47]

Oignon rouge (semence) Rhino-conjonctivite puis asthme NAVARRO et al., 1995 [48]

Prick-tests +, IgE spécifiques + et TPB +

Oignon Rhino-conjonctivite puis asthme en découpant des oignons VALDIVIESO et al., 1994 [49]

Prick-tests + et IgE spécifiques +

TPB + avec des extraits d’oignons frais

Fénugrec Rhino-conjonctivite et asthme DUGUÉ et al. [50]

à la poussière de graines broyées

Prick-tests +, IgE spécifiques + et TPB +

Coriandre Rhinite et asthme SUHONEN et al., 1979 [51]

Prick-tests +, IgE spécifiques,TPN + et TPB +

Thé Asthme ROBERTS et al., 1988 [52]

Pricks négatifs avec la poussière de thé CARTIER et al., 1990 [53]

TPB + avec poussière de thé SHIRAI et al., 1994 [15]

TPB et prick-tests + avec l’épigallocatéchine

■ ACTIVITÉ : STOCKAGE

Artichaut (Cynara scolymus) Rhinite et asthme MIRALLES et al., 2003 [54]

Prick-tests + avec l’artichaut et IgE spécifiques +

avec une préparation de bourgeon d’artichaut

TPN +

Chicorée (Cichorium intybus) Asthme et urticaire, allergie alimentaire CADOT et al., 1996 [11]

Open-test avec la chicorée crue + (urticaire généralisée)

IgE spécifiques +

Cannelle Asthme (N = 4) URAGODA, 1984 [22]

TPB avec la poussière d’écorce, réalisé chez 1 sujet +

■ ACTIVITÉ : MISE EN BOÎTES (CONSERVERIE)

Asperge Rhino-conjonctivite et asthme, urticaire de contact TABAR et al., 2004 [14]

Prick-tests +, IgE spécifiques +,TPB + 

TABLEAU II

■■■

TPN = test de provocation nasale. TPB = Test de provocation bronchique.
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culture de poivrons en serre, ont été rapportés chez
53,8 % des 472 ouvriers de 85 serres de l’ouest des Pays-
Bas par Groenewoud et al. en 2002 [74]. Chez 2/3 de ces
sujets, la symptomatologie professionnelle était associée
à une sensibilisation réaginique au pollen de poivron ;

- trois observations d’asthme et de rhino-conjoncti-
vite, prouvées par test de provocation bronchique ou
conjonctival, survenus à l’occasion de la récolte du
safran (Crocus sativus -Iridiaceae- comme iris et Freezia),
ont été rapportées par Feo et al. [75], en 1997, en
Espagne. Les prick-tests et les RASTs étaient positifs avec
le pollen et les étamines de la plante ;

- l’ail, déjà cité dans le secteur agroalimentaire, est
signalé à l’origine de l’affection lors de la récolte de la
plante, par Anibarro et al. [20], en Espagne, en 1997 ;

- la farine de luzerne a entraîné 2 observations de
rhinite et d’asthme, prouvés par test de provocation
bronchique chez un agriculteur et chez un transporteur
de farines à usage agro-alimentaire [76] ;

- les feuilles de tabac, vertes ou séchées (photo 4),
ont été à l’origine d’authentiques asthmes profession-

TABLEAU II
(suite)

Agents responsables Symptômes liés au travail Références 
Tests diagnostiques bibliographiques

■ ACTIVITÉ : CHARCUTERIE

Ail Rhinite et asthme SEURI et al.,1993 [55]

Prick-tests + et IgE spécifiques +,TPB +

Fenouil Rhinite et asthme SCHWARTZ et al., 1997 [18]

Prick-tests +, IgE spécifiques +

Anis Asthme FRAJ et al., 1996 [56]

Prick-tests +, IgE spécifiques + et TPB +

Poudre de paprika, coriandre, Rhinite et asthme SASTRE et al., 1996 [57]

muscade, lors de la fabrication Prick-tests +, IgE spécifiques + et TPB + avec les 3 épices

de saucisses Pas d’allergie à l’ingestion mais allergie alimentaire 

avec les kiwi, banane, noix de coco

■ ACTIVITÉ : BOUCHERIE (PRÉPARATION DE PÂTÉS ET SAUCISSES)

Ail, thym, laurier et romarin Rhinite et asthme LEMIÈRE et al., 1996 [58]

Prick-tests +, IgE spécifiques + et TPB + 

avec les 4 herbes aromatiques

IgE spécifiques +++ avec l’ail

■ ACTIVITÉ : PATISSERIE INDUSTRIELLE

Poussière de graines de cacao Rhinite et asthme PERFETTI et al., 1997 [59]

Prick-tests +, IgE spécifiques et TPB + ZUSKIN et al., 1998 [60]

Asthme

Prick-tests +

■ ACTIVITÉ : FABRICATION D’ANISETTE

Réglisse (glycyrrhiza glabra) Rhinite et asthme GONZALEZ-GIUTERREZ et al., 2000 [61]

Prick-tests + et IgE spécifiques + 

pour des extraits de la plante

■ ACTIVITÉ : FABRICATION DE GUIMAUVE DANS LA BISCUITERIE

Dérivé d’hydrolyse alcaline Rhino-conjonctivite et asthme LACHANCE et al., 1988 [62]

du gluten (AHGD) Prick-tests +, IgE spécifiques + 

et TPB + avec AHGD 

■ ACTIVITÉ :TORRÉFACTION DU CAFÉ

Graine de café vert Rhinite, rhino-conjonctivite et asthme KARR et al., 1978 [63]

avec contamination Prick-tests + et IgE spécifiques + THOMAS et al., 1991 [64]

par la graine de ricin pour les graines de café vert 

nels dans une manufacture de tabac [77 cité par 78] ;
- le soja, déjà mentionné à propos de l’asthme du

boulanger, peut entraîner un asthme professionnel lors
de la manipulation de sa farine pour la fabrication de
suppléments alimentaires [79] ;

Photo 4 : séchage de feuilles de tabac.
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- les tourteaux d’oléagineux (résidus des graines
après extraction de l’huile) : ricin surtout, lin et olives
plus rarement sont d’autres causes classiques de l’af-
fection [80, 81 cités par 65] ;

- des asthmes vrais aux fibres textiles naturelles
(coton surtout mais aussi lin, chanvre, sisal, kapok) ont
été décrits [65].

L’industrie pharmaceutique-cosmétique

Ici encore, de nombreux végétaux, s’ils sont manipulés
sous forme de poudre, sont décrits à l’origine de sensi-
bilisations respiratoires professionnelles.

Dans l’industrie de la parfumerie, la graine d’am-
brette broyée à sec pour en extraire les parties odorantes
a été responsable de 5 observations de rhino-conjonc-
tivite et d’asthme et d’urticaire de contact rapportées par
Dugué et al. en 1990 [82]. Le diagnostic était posé sur
la positivité des tests cutanés et du test de provocation
bronchique.

Dans l’industrie pharmaceutique, l’emploi de
poudre de cynorhodon (fruit du rosier) a été à l’ori-
gine de sensibilisations respiratoires professionnelles
aux États-Unis en 1990 [83] : parmi 13 sujets exposés,
9 avaient de l’asthme, 5 une rhinite et un de l’urticaire.
Chez 7 employés, les tests allergologiques étaient posi-
tifs vis-à-vis d’un extrait de cynorhodon alors qu’un test
de provocation spécifique réalisé avec de la poudre de
cynorhodon était positif chez 2 asthmatiques. Le séné
dont les feuilles et fruits séchés sont utilisés pour leur
propriété laxative a été responsable d’asthme profes-
sionnel lors de la fabrication d’une préparation laxative
à base de séné et de psyllium en 1991, en Australie [84].
Des 125 employés exposés, 15,3 % étaient sensibilisés
au séné dont 4 présentaient un asthme professionnel.
Une autre observation a été décrite, en 1996, en
Finlande par Helin et al. [85] lors de la fabrication de
teintures capillaires chez un jeune ouvrier atopique ;
après 5 mois d’exposition, ce dernier avait développé
rhino-conjonctivite et asthme dont le diagnostic étio-
logique a été posé sur la positivité d’un test de provo-
cation bronchique, du prick-test et sur la détection
d’IgE spécifiques vis-à-vis du séné. L’ipéca, dont la
racine contient des alcaloïdes et a des propriétés expec-
torantes et vomitives, entraîne des asthmes profes-
sionnels si on la manipule sous forme pulvérulente. En
1984, Luczynka et al. [86] signalaient l’affection parmi
les ouvriers d’une firme pharmaceutique qui embal-
laient des tablettes d’ipéca ; 19 personnes présentaient
une symptomatologie ORL ou bronchique et 17 avaient
des prick-tests positifs à l’ipéca. Lors de la fabrication
de produits d’herboristes à base d’herbes médicinales,
des asthmes professionnels IgE dépendants ont été
décrits avec le sanyak (Dioscorea batatas) et le banha
(Pinellia ternata) [87], la salsepareille [88], mais aussi
le chunkung (Cnidii rhizoma) [89] et le wonji (Polygala
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Autres secteurs d’activités

Les graines de ricin ont été responsables de cas
d’asthmes professionnels lors de la fabrique de feutre
[98], dans le département tapisserie d’une fabrique
de meubles [99], dans une usine de torréfaction de
café [100] ; le feutre, le matériau de rembourrage des
fauteuils et les sacs contenant le café avaient été préa-
lablement contaminés par du ricin.

La farine de gesse (Lathyrus sativus) employée dans
la fabrication industrielle du parquet a aussi été à l’ori-
gine d’une sensibilisation respiratoire professionnelle prou-
vée par prick-tests, IgE spécifiques et test de provocation
bronchique positifs avec un extrait de farine [101].

...

D I A G N O S T I C  E N  M I L I E U  
D E  T R AVA I L

Il est évoqué devant une symptomatologie de rhino-
conjonctivite et/ou d’asthme, chez un sujet exposé pro-
fessionnellement à des végétaux.

Photo 5 : feuilles de tilleul séchées.

tenuifolia) [48] tout comme avec la grenadille sauvage
(Passiflora alata), l’écorce de cascara (Rhamnus pur-
shia) [90] et le ginseng en poudre [91]. Les feuilles
de tilleul séchées (photo 5), manipulées en grandes
quantités, ont été responsables de rhino-conjonctivites
chez 2 préparateurs en pharmacie [92]. La poudre de
lycopode, utilisée sous forme de poudre pour sham-
pooings secs et de spray anti-cheveux gras, a été res-
ponsable de rhinites et d’asthmes chez des coiffeurs lors
de la réalisation de shampooings secs [93, 94]. Elle a
été aussi à l’origine de rhinites et d’asthmes lors de la
fabrication de préservatifs où le lycopode est employé
comme agent poudrant [95, 96].

À la limite du sujet, les enzymes d’origine végétale,
telle la broméline, issue de l’ananas, et manipulée en
poudre par des techniciennes d’un laboratoire d’ana-
lyses médicales, représentent bien sûr aussi un risque
d’asthme professionnel [97].
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Diagnostic positif

La rhinite allergique associe éternuements, rhinorrhée
aqueuse et obstruction nasale survenant au travail. La
maladie débute après plusieurs mois ou plusieurs années
d’exposition ; l’association à une conjonctivite est habi-
tuelle et des manifestations urticariennes sont possibles.
La présence d’antécédents atopiques cliniques, polli-
nose ou autre, est très souvent retrouvée.

Une allergie alimentaire peut être présente. 
L’asthme peut accompagner d’emblée la rhinite, com-

pliquer les manifestations ORL après quelques semaines,
mois ou années, ou survenir isolément.

Cliniquement, il peut s’agir de toux spasmodique, de
dyspnée sibilante paroxystique, d’une dyspnée d’effort
progressivement croissante.

Les paroxysmes surviennent au travail le plus souvent
le soir ou la nuit après une journée de travail.

Les symptômes s’atténuent ou disparaissent lors des
week-ends et des congés annuels.

Ailleurs c’est la manipulation d’une plante particu-
lière qui rythme la symptomatologie. 

La spirométrie de pointe peut aider au diagnostic en
montrant la relation chronologique entre horaires de
travail et chute des débits de pointe.

Diagnostic étiologique

L’exposition aux végétaux est habituellement connue
et leur responsabilité le plus souvent évoquée d’emblée
par le médecin du travail.

De nombreux autres aérocontaminants, différents
selon le type d’exposition professionnelle, sont toutefois
également susceptibles d’être en cause ou d’avoir aggravé
la symptomatologie. Leur rôle doit toujours être envi-
sagé et rapporter la symptomatologie à un allergène
plutôt qu’à un autre peut être de difficulté variable selon
le type d’activité.

● Ainsi, par exemple, un asthme professionnel dans
l’industrie du café peut-il être dû à des graines de ricin
ayant contaminé les sacs dans lesquels le café vert a été
transporté, plutôt qu’aux grains de café vert [64, 100].

● Lors du travail en serres, les employés sont sus-
ceptibles de se sensibiliser, à côté des pollens, aux moi-
sissures et aux acariens, en particulier à Tetranychus urti-
cae, l’araignée rouge [102]. 

● En milieu agricole, le diagnostic d’asthme profes-
sionnel peut être difficile en raison de l’existence de
formes frontières et de l’association possible avec d’autres
manifestations respiratoires professionnelles (alvéolite
allergique, bronchite chronique). De plus, dans la sur-
venue d’une rhinite ou d’un asthme allergique doivent
être évoqués :

- les pollens d’arbres, de graminées, mais surtout les
autres allergènes végétaux rencontrés en milieu rural,
notamment les poussières de céréales (blé, maïs très

présents pour l’alimentation animale…) ; les champignons
supérieurs dans les champignonnières, dont les spores
peuvent, de plus, être responsables d’une pneumopathie
d’hypersensibilité, d’un syndrome toxique des pous-
sières organiques…,

- les allergènes d’origine animale, provenant des ani-
maux de la ferme : des chats et des chiens, du bétail,
des volailles, mais aussi les acariens - en particulier aca-
riens de stockage -, les débris d’insectes,

- dans les élevages industriels, les protéines épithé-
liales et urinaires des animaux d’élevage sont très pré-
sentes dans la poussière des locaux et peuvent être théo-
riquement responsables d’asthmes allergiques, en fait plu-
tôt rares.

● Dans l’industrie de l’alimentation (hors café) :
- d’autres allergènes végétaux, les allergènes animaux,

manipulés en aérosols liquidiens ou sous forme de
poudre,

- certains additifs...
● Dans les autres industries : pharmaceutique, cos-

métique…
- d’autres végétaux employés,
- certains intermédiaires de synthèse…

D I A G N O S T I C  E N  M I L I E U
S P É C I A L I S É

Diagnostic positif

Le diagnostic positif repose sur :
● La recherche d’un terrain atopique : tests cutanés

aux pneumallergènes de l’environnement, sous forme
de prick-tests à lecture immédiate, phadiatope ou CLA
pneumallergènes (test multi-allergènes), dosage des IgE
totales.

● Le bilan ORL : rhinoscopie, tomodensitométrie
des sinus et des fosses nasales... à la recherche d’ano-
malies évoquant une rhinite allergique devant une symp-
tomatologie de rhinite.

● La mise en évidence d’un profil fonctionnel évocateur
d’un asthme :

- à l’état basal, fonction respiratoire normale, chute
des débits distaux ou encore syndrome obstructif réver-
sible sous béta-mimétiques ;

- mesure du seuil cholinergique : il est habituellement
abaissé mais peut être trouvé normal en début d’évolution.

Diagnostic étiologique

Le diagnostic étiologique repose sur :
● les tests cutanés à lecture immédiate, en prick,

réalisés avec des extraits allergéniques très nombreux à
être disponibles dans le commerce (chrysanthème, soja,
arachide, pois…) ou devant être spécialement préparés
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à partir des feuilles, pétales et tiges lyophilisées, des
graines et du pollen. Ils donnent une réponse urticarienne
en 20 minutes ;

● la détection d’IgE spécifiques, par la technologie
ImmunoCAP® ; de très nombreuses sources allergéniques
sont disponibles dans le commerce. Dans les autres 
cas, les réactifs doivent être spécialement préparés ;

● le test de provocation nasal s’il existe une rhinite.
Il mesure les résistances nasales avant et après contact
de la muqueuse nasale avec l’allergène. La constatation
d’un doublement des résistances nasales, mesurées par
rhinomanométrie, signe la positivité du test ; 

● un test de provocation bronchique en cabine
en cas d’asthme, chez le sujet hospitalisé, si les investi-
gations précédentes laissent un doute diagnostique :

- l’inhalation des poussières végétales peut se faire sous
la forme d’un aérosol d’extrait aqueux, généré par un
nébuliseur ou encore en faisant reproduire le geste pro-
fessionnel. Un test placebo préalable est habituellement
pratiqué.

- les réponses observées peuvent être :
- immédiates le plus souvent : chute du VEMS dans les

minutes qui suivent la fin de l’exposition, suivie de sa
remontée précoce, habituellement dans la première heure,

- retardées : chute du VEMS débutant 3 à 4 heures après
la fin de l’exposition, suivie d’une remontée très lente en
plusieurs heures,

- doubles, associant une chute immédiate du VEMS
suivie d’une remontée rapide, puis une chute retardée
avec remontée lente.

En pratique médicale courante

Le diagnostic de rhinite, conjonctivite et/ou asthme
aux végétaux repose sur l’association d’une symptoma-
tologie évocatrice et de tests allergologiques cutanés ou
sérologiques spécifiques. Le test de provocation spéci-
fique n’est réalisé que si les tests allergologiques sont
impraticables et la symptomatologie clinique peu carac-
téristique ou encore s’il existe une sensibilisation à plu-
sieurs allergènes, pour mettre en évidence lequel ou les-
quels sont à l’origine de la symptomatologie.

É VO L U T I O N

Si l’exposition est poursuivie, la rhinite allergique
évolue vers la chronicité et les surinfections loco-
régionales ; si elle est la première manifestation cli-
nique de l’allergie respiratoire, elle risque de se com-
pliquer d’un asthme après un délai variable. L’asthme
après l’éviction risque de laisser des séquelles respi-
ratoires traduites par la persistance d’un état asth-
matique de gravité variable, d’autant plus à craindre
que la durée d’exposition a été longue, que le travail
a été poursuivi longtemps après l’apparition des pre-

mières crises, que la fonction respiratoire, mesurée
lors du diagnostic, était altérée. La soustraction au
risque est la seule chance de guérison.

P R É V E N T I O N

Prévention technique

Le principe de la prévention technique est, comme
toujours, de réduire l’exposition et repose sur : 

- l’organisation du travail ou la modification des
procédés de travail destinées à prévenir l’exposition
humaine : limitation voire suppression des opérations
de travail produisant un empoussièrement massif ;

- l’amélioration des méthodes de stockage et de ven-
tilation ;

- l’aspersion des lieux, l’installation de systèmes d’ex-
traction de l’air pour réduire l’empoussièrement, la cou-
verture des véhicules de transport des végétaux et du
grain… ;

- l’information des travailleurs agricoles et de tous les
salariés des secteurs d’activité exposant aux végétaux ;

- le port de protections individuelles : combinaisons,
gants, masques pour certaines expositions ponctuelles
à très haut risque d’exposition.

Prévention médicale

À l’embauche, il est déconseillé d’affecter dans la
mesure du possible les sujets atteints d’insuffisance res-
piratoire chronique ou d’un asthme symptomatique, ou
les sujets présentant une affection ORL chronique (rhi-
nite allergique, polypose nasale, sinusite chronique),
aux postes exposant à un empoussièrement intense.  

L’atopie est un facteur de prédisposition établi pour
la survenue d’une rhinite et/ou d’un asthme aux végétaux
[103 cité par 104] et les professions y exposant sont à
déconseiller aux sujets ayant un antécédent d’asthme ou
de rhinite allergique. La pratique de tests à l’embauche,
à la recherche d’un terrain atopique, est toutefois à pros-
crire car elle stigmatiserait 20 à 30 % de la population…
alors que la survenue de l’affection est très habituellement
le fait de conditions de travail médiocres.

Lors des visites systématiques, l’interrogatoire
recherche des symptômes bronchiques ou respiratoires,
l’auscultation pulmonaire pourra s’accompagner d’une
courbe débit-volume.

R É PA R AT I O N

La rhinite et l’asthme, objectivés par explorations
fonctionnelles respiratoires, sont réparés au titre du
tableau n° 66 du régime général (TRG) de la Sécurité
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sociale s’ils récidivent en cas de nouvelle exposition au
risque ou s’ils sont confirmés par test.

La liste limitative des travaux inclut :
- le travail en présence de toute protéine en aérosol ;
- les travaux exposant aux résidus d’extraction des

huiles, notamment de ricin et d’ambrette ;
- le broyage des grains de céréales alimentaires, ensa-

chage et utilisation de farines ;
- la préparation et manipulation des substances sui-

vantes : ipéca, quinine, henné, pollens et spores, notam-
ment de lycopode ;

- l’ouverture des balles, cardage, peignage, filature et
tissage de textiles d’origine végétale (notamment coton,
sisal, kapok, chanvre, lin) ;

- la préparation et manipulation du tabac ;
- la manipulation du café vert et du soja ;
- l’exposition à des poussières végétales, notamment

asparagées, légumineuses, papillionacées, ombellifères,
labiées, solanacées, pyrèthres ;

Points à retenir

Tous les végétaux sont susceptibles d’entraîner une sensibilisation respiratoire 
professionnelle s’ils sont manipulés en poudre ou sous forme d’un aérosol liquidien.

Une sensibilisation réaginique, IgE dépendante, est démontrée pour l'ensemble des
végétaux concernés.

La sensibilisation respiratoire à un végétal alimentaire peut être compliquée d'allergie
alimentaire à ce végétal et des réactions immunologiques croisées avec d'autres 
végétaux de même famille sont classiques, mais pas forcément associées à des 
manifestations cliniques.

I l existe une forte association entre atopie et rhinite et/ou asthme aux végétaux,
observée en particulier chez les sujets atteints de pollinose.

Le facteur de risque le plus important à l’origine de l’asthme aux végétaux est 
toutefois représenté par des conditions de travail médiocres.

- la manipulation de gypsophile (Gypsophila pani-
culata).

Le délai de prise en charge est de 7 jours mais de 
1 an pour l’insuffisance respiratoire chronique obstruc-
tive secondaire à la maladie asthmatique. 

Dans le régime agricole, la rhinite et l’asthme sont
réparés au titre du tableau n° 45 du régime général s’ils
récidivent après nouvelle exposition et s’ils sont confir-
més par test ou EFR. Le délai de prise en charge est
aussi de 7 jours. L’insuffisance respiratoire chronique obs-
tructive secondaire à la maladie asthmatique n’est pas
mentionnée. La liste des travaux est indicative.

Lorsque le délai de prise en charge des affections
inscrites aux tableaux est dépassé ou que l’exposition
professionnelle n’est pas mentionnée sur la liste limi-
tative des travaux, la reconnaissance du caractère pro-
fessionnel de l’affection est du ressort du Comité régio-
nal de reconnaissance des maladies professionnelles.
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